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ORIGINAL/ ORIGINALS
An analysis of the diagnoses resulting in repatriation of seafarers of different
nationalities working on board cruise ships, to inform pre-embarkation medical
examination.
SSJ. Bell*, OC. Jensen**
* Consultora Clínica de Calidad, Londres (Reino Unido)
** Centre of Maritime Health and Safety, University of Southern Denmark, Esbjerg
ABSTRACT
Introduction: Seafarers must all undergo a fitness examination prior to starting work on board ship, and at regular intervals thereafter.
It would therefore be reasonable to expect them to remain in good health whilst on board unless an incidental illness should occur, or they
are injured.  Unfortunately this is not always the case, resulting in increased risk to the health and welfare of seafarers, and costs to
employers. 
Objectives: In 2007, we started a study to investigate the reasons for disembarkation and referral to specialists ashore in seafarers of
different nationalities, and this study aims to supplement and further explore those findings. The question posed was:  Is there justification
for extending the breadth of pre-embarkation medical examination, and if so, should this be different in any specific nationality group?
Methodology: The study considered the officers and crew of the P & O Princess Cruises International fleet.  Diagnosis, age and
nationality were recorded and analysed over a 6 month period. Rates and Confidence Intervals 95 % were calculated.
Results: The most common causes for disembarkation were found to be accident and injury (202 cases, 39.8 % of all causes), followed
by abdominal surgical problems (81 cases, 16 % of all causes).  The next most significant group were psychiatric cases (42 cases, 8.3 %
of all causes).  The six most frequently occurring groups were analysed by nationality, which showed that Filipino seafarers were
disembarked less than other nationalities in general, this being most marked in orthopaedic (0.58 CI 0.40-0.83) and psychiatric (0.08 CI
95%: 0.01-0.59) cases.
Conclusions: The low rate of disembarkation for health reasons amongst Filipino seafarers is relevant, and the causes should be further
investigated.  As psychometric testing is required for pre embarkation medical examination in the Philippines (as opposed to elsewhere),
these findings may provide evidence that this testing may be of some value, unless there are further factors influencing the health of crew
from the Philippines, such as psychosocial support and thoroughness of medical examination.
Keywords: Ships, Physical fitness, Work capacity evaluation, Employee health, Health Services, Population groups
RESUMEN
Introducción: Antes de empezar a trabajar a bordo todos los tripulantes deben pasar un reconocimiento médico, que se repite luego de
forma periódica. Por lo tanto, sería razonable esperar que se mantuvieran en buen estado de salud mientras estuvieran a bordo a no ser
que se produjera una enfermedad imprevista o que se lesionaran. Desafortunadamente, éste no es siempre el caso, lo que resulta en un
incremento en el riesgo para la salud y el bienestar de los marinos y en los gastos de los armadores. 
Objetivos: En el 2007 iniciamos un estudio, con el propósito de analizar las razones del desembarco de marinos de distintas
nacionalidades y de su derivación a especialistas en tierra. La finalidad de este artículo es complementar y ampliar los resultados de dicho
trabajo. La pregunta planteada fue la siguiente: ¿está justificada la ampliación del examen médico previo al embarque y, si es el caso,
debería este examen ser distinto para cada grupo nacional específico?
Metodología: Este estudio tuvo en cuenta a los oficiales y a la tripulación de la flota P & O Princess Cruises International. Durante un
período de seis meses se registraron los diagnósticos, las edades y las nacionalidades.  Se calcularon tasas e Intervalos de confianza al
95 % 
Resultados: Las causas más comunes de desembarco fueron accidentes y lesiones (202 casos, el 39,8 % de todas las causas), seguidas
de problemas abdominales quirúrgicos (81 casos, el 16 % de todas las causas). A continuación el grupo más significativo lo constituyeron
Medicina Marítima SSJ. Bell, OC Jensen. 
Vol. 9 , Nº1 . Junio 2009 An analysis of the diagnoses resulting in repatriation of seafarers of different nationalities 
working on board cruise ships, to inform pre-embarkation medical examination.
3333
los casos psiquiátricos (42 casos, el 8, 3 % d todas las causas). Los seis grupos más frecuentes se analizaron por nacionalidad, lo que dio
como resultado que los marinos filipinos tuvieron que desembarcar, en general, menos que otras nacionalidades, sobre todo en lo que se
refiere a casos de traumatología (0.58 IC 95%: 0,40-0,83) y psiquiátricos (0,08 IC 95%: 0,01-0,59).        
Conclusiones: El bajo porcentaje de desembarco por razones de salud entre los marinos filipinos es importante y deberían investigarse
las causas. Dado que en Filipinas (al contrario que en los demás países) se exigen pruebas psicométricas en el examen médico previo al
embarque, estas conclusiones pueden demostrar que este tipo de pruebas pueden resultar valiosas a no ser que existan otros factores
influyentes en la salud de la tripulación de Filipinas, tales como apoyo psicosocial y la rigurosidad en el examen médico. 
Palabras clave: Navíos, Acondicionamiento físico, Evaluación de capacidad de trabajo, Salud laboral, Servicios de Salud, Grupos de
población
UNE ANALYSE DES DIAGNOSTICS AYANT PROVOQUE UN RAPATRIEMENT DE MARINS DE DIFFERENTES
NATIONALITES TRAVAILLANT A BORD DE PAQUEBOTS DE CROISIERE, POUR ECLAIRER L’EXAMEN MEDICAL
PREALABLE A L’EMBARQUEMENT
RÉSUMÉ
Introduction:les marins doivent tous subir un examen d’aptitude à travailler à bord des navires, répété à intervalles réguliers. Il serait
donc raisonnable de s’attendre à ce qu’ils restent en bonne santé, sauf si une maladie aiguë devait survenir, ou s’ils sont blessés.
Malheureusement, ce n’est pas toujours le cas, ce qui conduit à une augmentation du risque pour la santé et le bien être des marins, et à
une augmentation des coûts pour les armateurs.
Objectifs: en 2007, nous avons commencé une étude afin d’examiner les motifs de débarquement et d’envoi à des consultations
spécialisées  à terre pour des marins de différentes nationalités, cette étude visant à documenter et à mieux exploiter les résultats. La
question posée étant la suivante : est-il justifié d’approfondir l’examen médical préalable à l’embarquement, et si c’est le cas, doit-il être
différent selon la nationalité ?
Méthodologie: L'étude a examiné les officiers et l'équipage de la flotte P & O Princess Cruises International. Le diagnostic, l'âge et la
nationalité ont été enregistrés et analysés sur une période de 6 mois. Les pourcentages et les intervalles de confiance de 95% ont été
calculés. 
Résultats: Les causes les plus courantes de débarquement ont été liées à des accidents et des blessures (202 cas, 39,8% de toutes les
causes), suivis par les problèmes de chirurgie abdominale (81 cas, 16% de toutes les causes), suivis des problèmes psychiatriques (42 cas,
8,3% de toutes les causes). Les six groupes les plus fréquents ont été analysés par nationalité et ont  montré que les marins philippins ont
été débarqués moins souvent que les autres nationalités en général, les débarquements étant plus marqués pour les problèmes
orthopédiques (0,58 CI 0.40-0.83) et psychiatriques (0,08 IC 95%: 0.01-0.59).
Conclusions: le faible taux de débarquement pour des raisons de santé chez les marins philippins est remarquable et les causes doivent
être davantage étudiées. Comme les tests psychométriques sont effectués dans le cadre de l’examen médical avant embarquement aux
Philippines (contrairement aux autres), ces résultats ont tendance à prouver que ces tests peuvent être d’une certaine valeur, à moins qu’il
y ait d'autres facteurs qui influent sur la santé des équipages Philippins, comme le soutien psychosocial et  la rigueur de l'examen médical.
Mots-clés: Navires, Forme physique, Évaluation de la capacité de travail, Santé des employés, Services de santé, Groupes ethniques.
INTRODUCTION
P & O Princess Cruises International operate 29 ships within
five different brands.  The officers and crew on board these
ships are sourced from manning agents all over the world,
and represent a total of 125 different nationalities.  All crew
members must undergo a medical examination at regular
intervals, to the standards of the International Labour
Organisation and World Health Organisation1, or their
country’s national equivalent2-4.  The performance and rigor
of this examination varies greatly world wide.  One reason
for this is that different nationalities are not always subject
to the same spectrum of health problems, so that the
examination will often target issues that are known to be
relevant locally (for example malaria, hepatitis B or
tuberculosis).  Another factor is the level of health care
available in different areas, and the involvement and
commitment of the national maritime administrations.  
Illness or injury resulting in medical disembarkation can be
costly to the employer, but in some cases can endanger the
health of the crew member, and also the health and safety of
others.  Disembarkation to a shoreside hospital, with
hospital and hotel fees, and repatriation flights as well as the
cost of finding a replacement crew member are all
INTRODUCCIÓN
P & O Princess Cruises International opera con 29 buques
de cinco tipos distintos. Los oficiales y la tripulación a
bordo de estos barcos proviene de agencias de contratación
de todo el mundo y representan un total de 125 --
nacionalidades. Todos los miembros de la tripulación deben
someterse a un reconocimiento médico de forma periódica
de acuerdo con las normas de la Organización Internacional
del Trabajo1 y la Organización Mundial de la Salud2-4. El
funcionamiento y el rigor de este examen varían
enormemente por todo el mundo. Una de las razones que
explica esto es que las distintas nacionalidades no son
siempre propensas al mismo espectro de problemas de salud,
así que el examen médico a menudo se centrará en
problemas relevantes a nivel local (por ejemplo, la malaria,
la hepatitis B o la tuberculosis). Otro factor es el nivel de
asistencia médica disponible en distintas áreas y la
participación y el compromiso de las administraciones
marítimas nacionales. 
La enfermedad o la lesión que causa el desembarco médico
pueden ser costosas para el patrón, pero en algunos casos
puede poner en peligro la salud del miembro de la
tripulación y también la salud y la seguridad de terceros. El
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significant.  The treatment available in the nearest shoreside
facility may not be as good as might have been offered at
the seafarer’s home, and delay in reaching hospital also
impacts negatively on outcomes.  Should the problem be
serious enough to require evacuation from the ship by boat
or helicopter then safety issues become relevant both to
those on board and to those involved in the evacuation.
The main question asked was: Is there justification for
extending the breadth of pre-embarkation medical
examination, and if so, should this be different in any
specific nationality group?
In order to answer this question, the following sub-questions
were posed:
- What are the predominant problems causing crew to be
referred ashore or repatriated?
- Is any one nationality at particularly high risk for
disembarkation in general?  
- Is any one condition more or less likely to occur in any
specific nationality? 
- Are any specific conditions missed at examination which
should be sought more carefully?
- Do differences in illness patterns reflect the general health
of the population, or the quality/content of the medical
exam?
METHODOLOGY
The study considered the officers and crew of the P & O
Princess Cruises International (POPCI) fleet, which is made
up as follows:
Princess Cruises 16 ships 14283 crew
P & O Cruises 6 ships   5330 crew
Cunard 3 ships   3220 crew
P & O Australia 2 ships   1180 crew
Ocean Village 2 ships   1028 crew
Reasons for disembarkation for officers and crew of all
nationalities, and in all departments, were studied over a 6
month period between January and July 2008, and  results
analysed by nationality, age and diagnosis. This information
was retrieved from the POPCI internal database, which is
completed by the physician on board for every disembarked
crew member.  Diagnosis therefore represents the working
diagnosis at the time of disembarkation and not necessarily
the final diagnosis.  These data were tabulated and analysed
so as to show the comparative numbers of disembarkations
for each diagnostic type and also for each specific diagnosis
for each nationality.
Age was included in order to establish whether the relative
age of any one nationality might be relevant.  This was
partly in order to elucidate the results of a smaller
unpublished study of P & O ships performed last year,
where the surprising finding was made that twice as many
British seafarers than those of other nationalities were
desembarco a un hospital en tierra, con los gastos de
hospital y de hotel, los vuelos de repatriación, así como el
coste de encontrar un sustituto de ese miembro de la
tripulación resultan todos significativos. El tratamiento
disponible en la instalación más próxima en tierra puede no
ser tan bueno como el que hubiera disfrutado el marino en
su casa, y el retraso en llegar al hospital también tiene un
efecto negativo en los resultados. Si el problema es lo
suficientemente serio como para requerir la evacuación de
la embarcación en barco o helicóptero, la relevancia de las
cuestiones de seguridad aumenta tanto para aquéllos a bordo
como par los involucrados en la evacuación.
La pregunta principal planteada fue la siguiente: ¿está
justificada la ampliación del examen médico previo al
embarque y, si es el caso, debería este examen ser distinto
para cada grupo nacional específico?
A fin de dar respuesta a este interrogante, planteamos las
siguientes preguntas secundarias:
- ¿Cuáles son los problemas predominantes que hacen que
la tripulación tenga que ser derivada a especialistas en tierra
o repatriada?
- ¿Existe alguna nacionalidad con un alto riesgo de
desembarco en general?
- ¿Existe una condición más o menos probable de que
aparezca en una nacionalidad específica?
- ¿Hay condiciones específicas que se pasen por alto en el
examen médico y que deberían buscarse con mayor
cuidado?
- Los diferentes patrones de enfermedad, ¿reflejan la salud
general de la población o bien la calidad/contenido del
reconocimiento médico?
MATERIAL Y MÉTODOS
Este estudio tuvo en cuenta a los oficiales y a la tripulación
de la flota P & O Princess Cruises International (POPCI)
cuya composición era la siguiente:
Princess Cruises 16 buques 14283 tripulación
P & O Cruises 6 buques    5330 tripulación
Cunard 3 buques   3220 tripulación
P & O Australia 2 buques   1180 tripulación
Ocean Village 2 buques   1028 tripulación
Durante un período de seis meses entre enero y julio de
2008 se estudiaron las razones para el desembarco de
oficiales y miembros de la tripulación de todas las
nacionalidades y de todos los departamentos; los resultados
se analizaron según nacionalidad, edad y diagnosis. Esta
información fue recuperada de la base de datos POPCI
interna que el médico de a bordo completa para cada
miembro de la tripulación desembarcado. El diagnóstico,
por lo tanto, es el del momento del desembarco y no
necesariamente el diagnóstico final. Estos datos fueron
tabulados y analizados para que  mostraran los números
comparativos de desembarques para cada tipo diagnóstico
y también para cada diagnóstico específico por
nacionalidad.
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referred ashore or disembarked for nearly all causes.  As the
British on board tend to be officers or more senior crew
members it was thought that age (which was not reviewed
in that study) may account for the high numbers involved.
The data were not analysed with respect to position on
board, although it is of note that some jobs tend to be
performed more by one group of nationalities than another.
As an example, the great majority of doctors on board are
from South Africa, whilst Thai crew work entirely in Hotel
or Spa positions.  The main nationality groups occupy
varied positions, the Indians representing mostly galley,
restaurant, accommodation and security crew members, with
a small number of officers, Filipinos crewing in deck,
engine, hotel and entertainment departments, and British
occupying officer and some crew positions in all
departments.  
Statistical analysis
Rates per 1000 persons were calculated, and thus rate ratios
and 95% confidence intervals determined, using the Open
Epi epidemiologic calculator5. Rate-ratios of the prevalences
of disembarkations for different reasons were calculated
compared with the average as a base line.
RESULTS
Nationality
Crew nationalities were analysed to establish the percentage
of each nationality employed.  This was achieved by taking
the total numbers of officers and crew employed (on board
and on leave) for all brands, in order to obtain the most
accurate breakdown.   These figures are illustrated in Figure
1.  Although the majority of crew can be seen to come from
the Philippines, India and the United Kingdom, 125
nationalities were represented in all, and the other
nationalities were therefore split into geographical areas for
ease of analysis.
Disembarkations 
The number of disembarkations for each nationality for all
causes and for each of the five most common causes were
determined, and the rate ratio and upper and lower 95%
confidence intervals calculated (see Table 1).  Obstetric and
gynaecological figures are omitted, since not only were none
significant, but of course they are entirely influenced by the
ratio of male to female crew of each nationality, which was
not determined in this study.  In disembarkations for all
causes, the Rate Ratio for Filipinos is 0.71, which is
significantly low, and Eastern and Western Europeans and
Africans have Rate Ratios of 1.55, 1.42 and1.71
respectively, all of which are significantly raised (See Figure
2).
As last year’s study showed some surprising results, this
year age was included, so that it would be possible to see
whether high numbers of disembarkations were due to
greater age within the nationality group.  The average age of
disembarkations was therefore calculated for each group,
La edad se incluyó a fin de establecer si la edad relativa
podía ser relevante en función de la nacionalidad. En parte
se trataba de aclarar los resultados de un pequeño estudio,
sin publicar, que la compañía P & O ships llevó a cabo el
año pasado, cuya sorprendente conclusión era que los
marinos británicos eran derivados a otros médicos en tierra
o tenían que desembarcar por todo tipo de causas, dos veces
más que los de otras nacionalidades. Dado que los británicos
a bordo tienden a ser oficiales o bien parte de la tripulación
con puestos de responsabilidad se consideró que la edad
(que no se había examinado en ese estudio) podía explicar
esas elevadas cifras.
Los datos no se analizaron en relación al puesto a bordo,
aunque debe mencionarse que algunos trabajos tienden a ser
realizados más por unos colectivos nacionales que otro. Por
ejemplo, la gran mayoría de médicos a bordo proceden de
Suráfrica, mientras que la tripulación tailandesa trabaja
exclusivamente en posiciones del Hotel o Spa. Los
principales grupos nacionales ocupan posiciones diversas,
con los indios como representantes de la tripulación
principalmente en la cocina, el restaurante, encargados del
alojamiento y de la seguridad, y con un pequeño número de
oficiales; los miembros de la tripulación filipinos tienden a
ocuparse de departamentos en cubierta, motor, hotel y
entretenimiento, mientras que los británicos desempeñan
posiciones como oficiales y una variedad de puestos entre la
tripulación en todos los departamentos.
Análisis estadístico
Se calcularon las tasas por 1000 personas y, por tanto, se
determinaron la razón de tasas y los intervalos de confianza
del 95% utilizando el programa Open Epi5 para los cálculos
a nivel epidemiológico. Los riesgos relativos de la
prevalencia de las distintas causas de desembarco se
calcularon en comparación con la medica como linea de
base.
RESULTADOS
Nacionalidad
Las nacionalidades de la tripulación se analizaron para
establecer el porcentaje empleado de cada nacionalidad.
Esto se consiguió al tomar las cifras totales de oficiales y
tripulación empleada (a bordo y de permiso) para todas las
categoría y obtener un desglose lo más exacto posible. Estas
cifras aparecen ilustradas en la Figura 1. Aunque se ve que
la mayor parte de la tripulación proviene de Filipinas, India
y Reino Unido, 125 nacionalidades aparecían representadas
en total, de manera que las otras nacionalidades se tuvieron
que dividir en áreas geográficas para facilitar el análisis.
Desembarcos
Se determinó el número de desembarcos por cada
nacionalidad, por todas las causas y por cada una de las
cinco causas más comunes y se calcularon la razón de tasas
y el máximo y el mínimo del intervalo de confianza del 95%
(véase Tabla 1). Las cifras obstétricas y ginecológicas se
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with the deviation from the average age of all crew (Table
2).  The lowest relative percentage of disembarkations
however was found in the Filipinos, where disembarkations
showed a high average age.  Eastern Europeans and
Africans disembarked tended to be younger than the
average. The relatively high number of Western Europeans
disembarked may relate to age however, since this was the
group with the highest average age. 
Diagnostic groups and diagnoses
The diagnoses of disembarkations were grouped into
systems or diagnostic groups in order to investigate whether
any particular system should be focussed on during medical
examination (see Table 3).  It is not surprising to see that the
great majority of disembarkations were orthopaedic (this
group includes all trauma), and the next most common class
was gastrointestinal, most of which were surgical in nature
(these were separated from other non GI surgical problems).
Perhaps less predictable was the next most common group,
which consisted of psychiatric cases.
The diagnostic groups can be broken down into specific
diagnoses, as seen in Figure 3 which illustrates those
diagnoses occurring on more than 10 occasions.  This
clarifies the specific orthopaedic problems, and confirms
that back problems are frequent, closely followed by
fractures.  Surgical abdominal problems were also
important, the acute abdominal pains being grouped together
since the definitive diagnosis was rarely available.  It can be
seen that anxiety, depression and deliberate self harm are
also significant conditions, which are grouped together since
so many patients exhibit a combination of these features.  
When comparing nationality figures for specific problems,
(Table 1), it can be seen that the only significant numbers
are found in the Psychiatric (Figure 4) and Orthopaedic
(Figure 5) groups.  In both of these areas, there were less
Filipinos disembarked (Rate Ratios 0.08 and 0.58
respectively) than one might have expected, while Eastern
Europeans and Africans suffered more orthopaedic
disembarkations (Rate Ratios 1.87 and 2.58 respectively).
British and Australasian psychiatric disembarkations were
borderline high, with figures just below a significant level.
DISCUSSION
The low incidence of disembarkation in general amongst
Filipino crew is worthy of note, and may reflect a number of
circumstances.  There is no doubt that crew members from
the Philippines are generally hard working and are not
usually happy to be disembarked unless it is absolutely
necessary, although there are of course exceptions to this
generalisation.  Other possibilities would include the general
fitness of the Filipino population, which I am not able to
comment on, or the thoroughness of the medical
examination for overseas workers.  The Philippines
Department of Health has clear regulations regarding
medical examination and contractual obligations for their
overseas workers, including sickness compensation, and it
omitieron dado que no eran significativas y estaban
totalmente influenciadas por la proporción hombre/mujer en
la tripulación de todas las nacionalidades que este estudio no
estableció. En los desembarcos por todas las causas, la razón
de tasas para los filipinos es 0,71, significativamente baja,
y la de los europeos del este, los del oeste y la de los
africanos es de 1,55, 1,42 y 1,71 respectivamente,
significativamente elevadas (Véase Figura 2).
Dado que el estudio del año pasado mostró unos resultados
sorprendentes, este año se incluyó la edad para poder ver si
las elevadas cifras de desembarcos se debía a la edad
superior dentro del grupo nacional. Por lo tanto, se calculó
la edad media de los que desembarcaron dentro de cada
grupo, con la desviación de la edad media de toda la
tripulación (Tabla 2). El porcentaje relativo más bajo se
encontró, sin embargo, entre los filipinos, donde el número
de desembarcos mostraba una media de edad más alta. Los
europeos del este y los africanos que desembarcaron tendían
a ser más jóvenes que la media. El número relativamente
alto de europeos occidentales que desembarcaron puede
relacionarse, no obstante, con la edad, ya que éste era el
grupo con la media de edad más elevada.
Grupos de diagnóstico y diagnósticos
Los diagnósticos de los desembarcos se agruparon en
sistemas o grupos  de diagnóstico para investigar si algún
sistema en particular debería ser centro de mayor atención
durante el reconocimiento médico (véase Tabla 3). No
resulta sorprendente ver que la gran mayoría de
desembarcos fueron por causas traumatológicas (este grupo
incluye todo tipo de traumatismo). La siguiente causa más
común fue problemas gastrointestinales, la mayoría de los
cuales de naturaleza quirúrgica (éstos se separaron de otros
problemas gastrointestinales no quirúrgicos). Quizás el
siguiente grupo más común, los casos psiquiátricos,  era
menos predecible.
Los grupos de diagnóstico se pueden desglosar  en
diagnósticos específicos como se ve en la Figura 3, que
ilustra los diagnósticos que se producen más de 10 veces.
Esto aclara los problemas de traumatología específicos y
confirma que los problemas de espalda son frecuentes,
seguidos de cerca por las fracturas. Los problemas
abdominales quirúrgicos resultaron también importantes,
siendo los dolores abdominales agudos agrupados juntos ya
que el diagnóstico definitivo raramente estuvo disponible.
Puede verse que la ansiedad, la depresión y la autolesión son
también condiciones relevantes que se agruparon dado que
muchos pacientes presentaban una combinación de estas
características.
Cuando se comparan las cifras de problemas específicos por
nacionalidad (Tabla 1), se puede ver que sólo aparecen
cifras significativas en los grupos Psiquiátrico (Figura 4) y
Traumatológico (Figura 5). En ambas áreas hubo menos
filipinos desembarcados (razón de tasas o RR de 0,08 y 0,58
respectivamente) de lo que uno podría haber esperado,
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may be that a well regulated system is responsible for the
lower numbers.  
It is plain that injury, whether acute or chronic, is the most
significant cause of disembarkation, closely followed by
gastro-intestinal surgical cases.  It is unlikely that most of
these problems could have been excluded at pre-
embarkation examination, although in many cases it was not
possible to tell whether the problem may have been chronic.
Back pain is a significant cause of disability, and is often
found to be recurrent.  Back problems are not only
responsible for disembarkation but will also result in
permanent unfitness in many cases.  Although this could be
reviewed by nationality, back pain is plainly linked closely
to occupation, and different nationalities tend to be
employed in different areas, so this aspect is unlikely to be
illuminating without the analysis of further information.  It
is clear that a very careful history of any previous back
problems, coupled with a full musculoskeletal examination
is required in all medical examinations, particularly for
those whose jobs involve either lifting or bending.  This
includes most of those on board.  Galley workers are
expected to lift heavy pots and pans, and move large items
of equipment, waiters are lifting and carrying heavy trays,
accommodation staff are bending to make beds, as well as
moving large quantities of baggage on turnaround days, and
deck or engine crew will also be expected to bend or lift
heavy equipment.  Medical staff may have to move patients,
as well as dealing with stores and equipment, and even
entertainment staff will be involved in moving their own
equipment.  There is little opportunity for time off to rest if
a back problem is exacerbated, and if a crew member is off
sick then his duties will have to be covered by colleagues,
putting extra strain on the rest of the team.  As well as early
detection of back problems, prevention is essential.  Staff
are trained in lifting and handling, and this should be
recorded and updates checked in order to ensure that all
remain up to date and knowledgeable about methods to
protect their backs.  Although teaching is valuable, it should
be noted that this should be given with respect to cultural
and social status6.  A literature search7 has shown that both
exercise and multidisciplinary and treatment interventions
do have an effect on preventing low back pain and its
recurrence.
Psychiatric problems are unlikely to be job related, so the
surprisingly large difference in incidence of psychiatric
diagnosis between the Filipinos and other crew members is
worthy of note.  It might be hoped that psychiatric cases
would be scre-ened effectively in the pre-employment
medical in all nationalities, but past history is of course very
difficult to establish at a pre-embarkation medical, and is not
always admitted to once the problem has come to light.  It
is perhaps of interest that of the 4 Mexicans disembarked for
psychiatric problems, three admitted to a significant past
psychiatric history.   Three of the British and one each of the
N American and W Europeans also admitted to a past
psychiatric history when disembarked.  One major
mientras que los europeos del este y los africanos sufrieron
más desembarcos por razones traumatológicas (razón de
tasas 1,87 y 2,58 respectivamente). Los desembarcos de
británicos y miembros de la tripulación procedentes de
Australasia por causas psiquiátricas se situaron en una zona
limítrofe alta, con cifras justo por debajo de un nivel
significativo.
DISCUSIÓN
La baja incidencia de desembarco entre la tripulación
filipina es destacable y puede ser la consecuencia de una
serie de circunstancias. Aunque existen excepciones a la
siguiente generalización, no hay ninguna duda de que los
miembros de la tripulación procedentes de Filipinas son por
lo general trabajadores y no les gusta ser desembarcados a
no ser que sea absolutamente necesario. Otras posibilidades
incluirían la buena forma física, en general, de la población
filipina, la cual no estoy en posición de comentar, o la
rigurosidad del reconocimiento médico para los trabajadores
en el extranjero. El Ministerio de Salud de Filipinas tiene
claras regulaciones acerca del reconocimiento médico y las
obligaciones contractuales de los trabajadores en el
extranjero, que incluyen compensación en caso de
enfermedad, y es posible que un sistema bien regulado sea
el responsable de las cifras poco elevadas.
Es evidente que las lesiones, agudas o crónicas, son la causa
más común de desembarco, seguida de cerca por casos de
problemas gastrointestinales quirúrgicos. Es improbable que
la mayoría de estos problemas pudieran haber sido excluidos
en el examen previo al embarque, aunque en muchos casos
no es posible decir si el problema pudiera haber sido
crónico. El dolor de espalda es una causa significativa de
incapacidad y con frecuencia resulta recurrente. Los
problemas de espalda no son tan sólo los responsables de
desembarco sino que, en muchos casos, resultarán en una
incapacidad permanente. Aunque esto podría examinarse
por nacionalidad, el dolor de espalda está claramente unido
al tipo de ocupación y las diferentes nacionalidades suelen
trabajar en distintas áreas, de forma que este aspecto es
improbable que sea esclarecedor sin el análisis de más
información. Está claro que en todos los reconocimientos
médicos se exige un detallado historial de cualquier
problema previo de espalda, así como un examen músculo-
óseo completo, especialmente para aquéllos cuyos trabajos
implican levantar peso o doblarse. Esto incluye la mayoría
de los que trabajan a bordo. Se espera que los trabajadores
de la cocina levanten pesados cacharros y que muevan
objetos grandes del equipo; los camareros levantan y cargan
bandejas pesadas, los encargados del alojamiento doblan la
espalda al hacer las camas y mueven grandes cantidades de
equipaje en los días de embarque y desembarque, mientras
que de la tripulación que trabaja en cubierta o con el motor
también se espera que se doble o cargue con un equipo
pesado. Los médicos entre la tripulación pueden tener que
mover a los pacientes, así como tener que ocuparse de
botiquines y aparatos médicos. Incluso la tripulación que se
dedica al entretenimiento tendrá que mover su propio
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difference between medical examination systems in different
countries is that all Filipinos undergo psychometric
assessment.   As a large community on board, it is possible
that there is better support for Filipinos than for other
nationalities.  This extends ashore where there are often
Filipino seamen’s clubs or other organisations offering
networking and communications.  A recent edition of the
BMJ8 focussed on the importance of social networks in
health related matters, and it may well be that the strong
network for Filipino seafarers has implications in all health
related matters, not just in psychological ones.
A search of Pubmed using the terms “psychological tests”,
“predictive value” and “physical examination” revealed very
little useful information regarding testing in pre-
employment, much being related to the use of testing in
demented subjects.  Psychological testing using the
California Psychological Inventory has however been shown
valuable in selecting police dispatchers9.  Testing in aviation
has also been investigated and was thought to be feasible,
although practical success was not determined10.    Screening
specifically for depression is thought to be useful in the
USA, although there is a danger of both false negatives and
missed cases, with poor predictive value, that makes
screening alone (as opposed to part of an integrated care
plan) likely to be a waste of resources11.
Conclusions
Although the unpublished review conducted in 2007
involving approximately 5,000 seafarers over a period of 18
months showed a disproportionate number of problems in
UK seafarers, this year 25,000 crew were reviewed over a
period of 6 months and no such bias was demonstrated.   It
does appear however that Filipino seafarers are less likely to
be disembarked due to both illness and injury.  The most
interesting finding, that of the reduced incidence of
psychiatric cases amongst Filipino seafarers should be
investigated more thoroughly, in order to determine whether
either psychometric testing or a strong social network are
relevant factors in the wellbeing of Filipino crew, and
should be implemented for other nationalities.
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NOTE/ NOTA: These results were the subject of a
presentation on 25 November 2008 to a seminar for UK
Maritime and Coastguard Agency Approved Doctors and
equipo. Hay pocas oportunidades de tiempo libre para
descansar si un problema de espalda se exacerba y, si un
miembro de la tripulación está de baja por enfermedad, sus
obligaciones tendrán que ser cubiertas por sus colegas, de
manera que se pone mayor presión en el resto del equipo.
Además de una detección de los problemas de espalda, la
prevención es esencial. A los trabajadores se les entrena en
levantar y manejar objetos; las fechas deberían registrarse y
las puestas al día controladas para asegurarse de que todos
conocen las formas más actualizadas de proteger su espalda.
Aunque enseñar es valioso, debería observarse que esto
debería hacerse con relación al nivel cultural y social6. Una
búsqueda7 bibliográfica ha demostrado que ambos, el
ejercicio y las intervenciones multidisciplinarias , tienen un
efecto positivo en la prevención del dolor de espalda lumbar
y su recurrencia.
Es poco probable que los problemas psiquiátricos estén
relacionados con el empleo, así que es importante mencionar
la gran diferencia en la incidencia del diagnóstico
psiquiátrico entre los filipinos y el resto de la tripulación.
Sería de esperar que los casos psiquiátricos de todas las
nacionalidades fueran examinados con efectividad durante
el reconocimiento médico previo a un empleo, pero el
historial pasado es por descontado muy difícil de establecer
en un examen médico, y no siempre se admite una vez que
los problemas han salido a la luz. Quizás resulte de interés
que de los 4 mejicanos que desembarcaron por problemas
psíquicos, tres admitieron tener un significativo historial
psiquiátrico. Tres británicos, un norteamericano y un
europeo occidental también admitieron tener un historial
psiquiátrico al desembarcar. Una de las principales
diferencias entre los sistemas de reconocimiento médico en
los distintos países es que a todos los filipinos se les hace un
examen psicométrico. Al formar una gran comunidad a
bordo, es posible que exista mejor apoyo para los filipinos
que para la tripulación de otras nacionalidades. Este aspecto
se extiende a tierra, donde a menudo hay clubes de marinos
filipinos u otras organizaciones que ofrecen redes de
conexiones y comunicaciones. Una edición reciente de la
revista “British Medical Journal” (BMJ) se centró en la
importancia de las redes sociales en temas relacionados con
la salud, y bien puede ser el caso que la fuerte red que existe
para los marinos filipinos tenga implicaciones en todo tipo
de temas relacionados con la salud, no tan sólo los
psicológicos.
Una búsqueda en Pubmed utilizando los términos
“psychological tests” (pruebas psicológicas),  “predictive
value” (valor predictivo) y “physical examination”  (examen
físico), dio como resultado muy poca información útil en
relación a las pruebas que se hacen en los reconocimientos
médicos previos al empleo, estando la mayor parte de esta
información relacionada con pruebas para individuos con
graves problemas mentales. Las pruebas psicológicas según
el Inventario Psicológico de California han resultado ser
valiosas para seleccionar a los operadores de la policía9.
También se han llevado a cabo investigaciones para llevar
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were part of a research work presented for a Master in
Maritime Medicine in the URV of Tarragona / Estos
resultados se presentaron el 25 de noviembre de 2008 en un
seminario de UK Maritime and Coastguard Agency
Approved Doctors y formaron parte del trabajo de
investigación presentado en el Master de Medicina
Marítima de la Universidad “Rovira i Virgili” de
Tarragona (URV)
Traducido por / Translated by: Yolanda Pascual Solé
NOTE / NOTA de los revisores científicos de la traducción
“Rate-ratio”: La literatura anglosajona hace la distinción en el
cálculo relativo del efecto cuando se utiliza como información
básica la densidad de incidencia (incidence rate). En nuestro
medio, este indicador es usualmente reconocido indistintamente
como Riesgo relativo, independiente se use incidencia acumulada
o densidad de incidencia. Su interpretación es como la del RR
(Riesgo Relativo como cociente entre las tasas de incidencia en
expuestos y no expuestos). 
Rate Ratio = Densidad incidencia expuestos
                     Densidad incidencia no-expuestos
a cabo pruebas para la aviación que se consideraron viables,
aunque su éxito práctico no se ha demostrado todavía10. En
los Estados Unidos se considera útil un examen específico
para la depresión, aunque existe tanto el peligro de obtener
falsos positivos como de no localizar los casos de auténtica
depresión, lo que convierte este examen independiente en
una probable pérdida de recursos, si se hiciera la integración
en ese plan de salud de forma no práctica11.
Conclusiones
Aunque el estudio (no publicado) realizado en 2007 incluyó
aproximadamente a 5000 tripulantes durante un período de
18 meses, mostró como resultado una cifra
desproporcionada de problemas entre los procedentes del
Reino Unido. Este año (2008) se examinó a 25000 marinos
durante un período de 6 meses y no se dio tal sesgo. Lo que
sí parece suceder es que resulta menos probable que se
desembarque a los marinos filipinos debido a enfermedad o
a lesión. El hallazgo más interesante, la baja incidencia de
casos psiquiátricos entre los marinos filipinos, debería ser
investigada rigurosamente para determinar si las pruebas
psicométricas o una red social fuerte son factores relevantes
en el bienestar de la tripulación filipina, e implementarlo
para otras nacionalidades.
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Figure 2. Relative risk (95% Confidence Intervals) for crew disembarkation (all cause) from cruise ships by nationality
/ Riesgo relativo (95% intervalo de confianza) para el desembarco (por todo tipo de causas)  de tripulaciones de buques
cruceros por nacionalidades
Crew total %
Filipino 14748 29,1
Indian 9368 18,48
British 6901 13,61
E.Europe 4831 9,53
N America 3714 7,33
W Europe 2826 5,58
Other Asian 2632 5,19
S.American/Caribbean 2460 4,85
Australasian 1746 3,44
African 1461 2,88
TOTAL 50687
Figure 1. Crew nationality breakdown/ Desglose por nacionalidad de la tripulación
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Figura 4. Relative risk (95 % Conficence Intervals) for crew disembarkation for psychiatric diagnoses from cruise
ships by nationality. Riesgo relativo (95% intervalo de confianza) para el desembarco con un diagnóstico psiquiátrico
de tripulaciones de buques cruceros por nacionalidades
Specific Diagnosis with more
than 10 occurrences /
Diagnósticos específicos con una
frecuencia mayor de 10 veces 
No.
cases /
n. casos
Back/neck pain or injury – Dolor
o lesión en espalda/cuello 62
Abdo pain/Acute abdomen –
Abdomen agudo / Dolor abdominal
agudo
58
Fracture – Fractura 57
Injury/sprain – Lesión / esguince 40
Anxiety/depression/DSH –
Ansiedad/depresión/autolesión
35
Tendinitis/Fasciitis –
Tendinitis/Fasciitis
20
Pregnancy related– Vinculado al
embarazo
17
Herniae– Hernia 14
Renal stones– Litiasis renal 13
Seizure– Convulsiones 11
Lacerations/tendon injuries –
Laceración/lesiones tendinosas
11
Figure 3. Specific diagnosis occurring more than 10 times / Diagnósticos específicos que ocurren con una frecuencia mayor a 10.
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Table 1 Disembarkations for all causes, and the five most common causes with Rate Ratio and 95% confidence intervals /
Desembarques por todo tipo de causas y las cinco causas más comunes con razón de tasas o Riesgo Relativo (Rate ratio) e intervalos
de confianza 95%
Nationality /
Nacionalidad All causes / Todas las causas Psychiatric / Psiquiátricas
n n Conf interval n Conf interval
on board Disemb Rate ratio lower upper Disemb Rate ratio lower upper
Filipino 7286 105 0.71 0.58 0.88 1 0.08 0.01 59
Indian 4628 90 0.96 0.77 1.20 6 0.77 0.33 1.82
British 3409 76 1.10 0.87 1.40 11 1.92 0.99 3.74
E Europe 2387 75 1.55 1.22 1.98 3 0.75 0.23 2.42
N America 1835 29 0.78 0.54 1.14 3 0.97 0.30 3.14
W Europe 1396 40 1.42 1.03 1.95 5 2.14 0.84 5.40
Other Asian 1300 20 0.76 0.49 1.19 3 1.38 0.43 4.44
S Amer/Carib 1215 33 1.34 0.94 1.91 4 1.96 0.70 5.47
Australasian 863 14 0.80 0.47 1.36 4 2.76 0.99 7.71
African 722 25 1.71 1.15 2.56 2 1.65 0.40 6.82
Tot/Baseline 25039 507 1.00 1.00 1.00 42 1.00 1.00 1.00
Nationality /
Nacionalidad Neurological /Neurologicas GI/Surgical /Gastrointesinales/quirurgicas
n n Conf interval n Conf interval
on board Disemb Rate ratio lower upper Disemb Rate ratio lower upper
Filipino 7286 3 43 13 143 23 98 61 155
Indian 4628 4 90 31 260 15 100 58 174
British 3409 7 214 92 497 10 91 47 175
E Europe 2387 2 87 21 370 13 168 94 302
N America 1835 2 114 27 481 6 101 44 232
W Europe 1396 2 150 35 632 8 177 86 366
Other Asian 1300 0 0 1 24 3 171
S Amer/Carib 1215 1 86 12 635 3 76 24 242
Australasian 863 2 242 57 1023 1 36 5 257
African 722 1 145 20 1068 1 43 6 308
Tot/Baseline 25039 24 100 100 100 81 100 100 100
Nationality /
Nacionalidad Genito-urinary/ Genitourinarias Orthopaedic/Traumatologicas
n n Conf interval n Conf interval
on board Disemb Rate ratio lower upper Disemb Rate ratio lower upper
Filipino 7286 4 47 17 135 34 58 40 83
Indian 4628 9 168 79 355 36 96 68 138
British 3409 1 25 3 186 33 120 83 173
E Europe 2387 4 145 51 412 36 187 131 267
N America 1835 2 94 22 394 13 88 50 154
W Europe 1396 4 247 87 704 15 133 79 225
Other Asian 1300 1 66 9 488 8 76 38 155
S Amer/Carib 1215 3 213 65 700 10 102 54 193
Australasian 863 0 0 2 29 7 116
African 722 1 120 16 878 15 258 152 435
Tot/Baseline 25039 29 100 100 100 202 100 100 100
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Table 2. Average age of disembarked crew by nationality / Media de edad de desembarco de la tripulación por nacionalidad
Disembarks/
Desembarcos 
Rate Ratio/Razón de
tasas RR 
Average age/Edad
media
Deviation from average/
Desviación de la media
Filipino 105 71 37 3
Indian 90 96 30 -4
British 76 110 32 -2
E Europe 75 155 30 -4
N America 29 78 37 3
W Europe 40 142 41 7
Asian 20 76 38 4
S. Amer/Carib 33 134 34 0
Australasian 14 80 28 -6
African 25 171 30 -4
Total 507 100 34 0
Figura 5. Relative Risk (95% Confidence Intervals) for crew disembarkation for orthopaedic diagnosis from
cuise ships by nationality, Riesgo relativo (95% intervalo de confianza) para el desembarco con un diagnóstico
traumatológico de tripulaciones de buques cruceros por nacionalidades
